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Introduction.– Les patients hémiplégiques utilisent pour marcher des stratégies
de compensations impliquant le membre inférieur (MI) non parétique, par
exemple, pour améliorer leur propulsion [1].
Objectifs.– Le but de ce travail est d’étudier les modifications de paramètres
locomoteurs après avoir marché sur un tapis roulant avec un poids attaché à la
cheville du MI non parétique. Nous formulons l’hypothèse qu’un leste attaché
au MI non parétique peut entraîner des modifications de la marche chez des
sujets hémiplégiques.
Me´thodes.– Dix patients ont été inclus après une hémiplégie récente (de 3 à
7 mois). Tous étaient capables de marcher 10 mètres sans canne. Les sujets
devaient marcher sur un tapis roulant à vitesse confortable pendant 20 minutes
avec un poids attaché (2 à 4 kg) à la cheville du MI non parétique. La marche des
patients a été enregistrée à l’aide d’un système d’analyse 3D : avant,
immédiatement après et 20 minutes après la fin de l’entraînement sur tapis roulant.
Re´sultats.– De nombreux changements ont été observés après une séance unique.
La vitesse de marche est significativement augmentée (avant = 0,33 0,13 m/s,
immédiatement après = 0,39 0,12 m/s et après 20 minutes de repos = 0,42
0,17 m/s) ainsi que la cadence et la longueur du pas. La quantité d’appui exercée
sur le MI parétique est améliorée. Des modifications d’amplitudes articulaires ont
également été observées des deux côtés.
Discussion et conclusion.– Ces données préliminaires montrent que des
paramètres de marche peuvent être modifiés après une session sur un tapis
roulant avec un poids attaché au MI non parétique. Des séances répétées
pourraient constituer un traitement intéressant pour améliorer les capacités de
marche des patients hémiplégiques. L’efficacité est toutefois à démontrer.
Re´fe´rence
[1] Balasubramanian CK, Bowden MG, Neptune RR, Kautz SA. Arch Phys
Med Rehabil 2007;88(1):43–9.
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Objectifs.– Plusieurs études ont mis en évidence le lien fonctionnel entre les
muscles oculaires et les muscles cervicaux, lien qui peut dès lors être utilisé
pour la mise en place d’exercices de rééducation de la région cervicale. Le but
principal de cette étude était de mesurer les effets immédiats d’une série
d’exercices oculomoteurs sur la proprioception cervicale, évaluée par le test de
repositionnement céphalique (TRC). Secondairement, le but était de confirmer
l’interaction en l’activité oculaire et cervicale.
Me´thode.– Vingt-cinq patients consultants d’un centre de réadaptation ont été
retenus dans l’étude. Tous présentaient des douleurs cervicales et une
pathologie de l’épaule. Pour chaque sujet, deux TRC étaient enregistrés, le
premier mesurant la proprioception initiale et le second mesurant les aptitudes
des sujets après des exercices oculomoteurs. La séance oculomotrice se
décomposait en quatre séries d’exercices se basant sur des contractions
volontaires et automatiques des muscles des yeux. Pour le TRC, les sujets
devaient repositionner leur tête sur leur tronc, après un mouvement actif de la
tête dans le plan horizontal, sans contrôle visuel et en position assise. Dix
rotations étaient effectuées de chaque côté.
Re´sultats.– L’erreur moyenne de repositionnement au TRC était de 3,5  1,28
(moyenne  écart-type) après la séance contre 4,6  1,98 avant ( p < 0,001). Il
n’a pas été retrouvé de lien entre la souffrance de l’épaule et le TRC. En effet,
aucune différence de performance n’a pu être observée selon le côté de la
rotation (épaule pathologique ou saine).
Conclusions.– Cette étude a mis en avant l’intérêt, à court terme des
exercices oculomoteurs, sur la proprioception cervicale, chez une population
cervicalgique. Il serait intéressant d’évaluer et connaître la durée de cet effet
positif. Ce travail confirme enfin l’interaction entre les muscles oculaires et le
rachis cervical.
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L’instabilité posturale dans la maladie de Parkinson est à l’origine d’un
handicap fonctionnel important peu amélioré par les traitements actifs sur la
plupart des autres manifestations. Les travaux récents retiennent un défaut
d’intégration des informations proprioceptives et un défaut de couplage avec les
réponses motrices, plutôt qu’un déficit sensoriel périphérique. Il existe de
nombreux arguments expérimentaux pour penser que les réponses motrices
volontaires et réflexes obtenues sur entrées proprioceptives sont anormales. Au
cours d’un maintien postural peu critique, le sujet peut faire appel à certaines
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il semble qu’il n’ait plus que le recours à des réflexes locaux (stratégies
chevilles). Le terme de stratégie sous-entend un choix plus ou moins délibéré
à l’intérieur d’un répertoire de tactiques variées disponibles. La mobilisation
des programmes posturocinétiques relève des principes généraux, avec
l’existence de commandes proactives, associées synergiquement aux
commandes du mouvement et boucles rétroactives qui leur assurent leur
servo-assistance. Par ailleurs, l’instabilité posturale chez les patients
parkinsoniens apparaît lors de la perturbation vers l’arrière et latéralement
lorsque le polygone de sustentation est diminué. Les facteurs kinesthésiques
et posturaux se trouvent donc normalement combinés aux impressions
sensorielles. Il y aurait donc une double stratégie de contrôle de la position du
sujet dans son environnement selon les situations : l’une automatique, qui
fonctionnerait comme un système en boucle de retroaction négative pour
annuler les faibles perturbations de cette position. L’autre interviendrait pour
s’opposer aux perturbations plus importantes et prévoirait ce qu’il convient
de faire grâce à l’expérience antérieure mémorisée. Ces résultats sont
confirmés, dans notre protocole expérimental, par des stratégies de
déstabilisation spécifiques en fonction du traitement des sujets parkinsoniens
et des informations sensorielles de surveillance utilisée ainsi que sur les
conséquences des déstabilisations posturales autoprovoquées sur les
ajustements posturaux anticipateurs du contrôle actif postural en position
debout pour cette population de patients.
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Introduction.– L’amputation de membre inférieur est d’étiologie multiples.
L’amputation prive l’individu d’une partie de son squelette et des tissus mous
qui l’entourent, entraînant des modifications biomécaniques et neurosensor-
ielles qui dégradent leurs capacités de contrôle de la posture.
Objectif .– Évaluer l’efficacité d’un dispositif de suppléance perceptive tactilo-
tactile pour réduire les oscillations posturales chez des personnes amputées de
membre inférieur.
Me´thode.– Douze sujets sains et 12 sujets amputés fémoraux ont été testés
dans une tâche consistant à se tenir debout, le plus immobile possible et les
yeux fermés, sur une nappe de pression permettant de déterminer la
trajectoire du centre de pressions plantaires (CP) résultant et sous chacun de
leurs deux appuis. Cette tâche a été réalisée dans deux conditions
expérimentales, « sans suppléance perceptive » (SSP) et « avec suppléance
perceptive » (ASP). Dans la condition ASP, les sujets ont exécuté la tâche
expérimentale en utilisant un dispositif de suppléance perceptive tactilo-
tactile par électrostimulation linguale renseignant des déplacements de leur
CP résultant.
Re´sultats.– L’analyse statistique révèle d’une part une augmentation sign-
ificative de la surface couverte par la trajectoire du CP mesurée chez le groupe
« sujets amputés », par rapport à celle mesurée chez le groupe « sujets sains »,
uniquement sous l’appui sain et en condition SSP. D’autre part, chez le groupe
de « sujets amputés », l’analyse révèle une augmentation significative de la
surface couverte par la trajectoire du CP mesurée sous l’appui sain par rapport à
celle mesurée sous l’appui prothétique en condition SSP, alors qu’aucune
différence n’est observée en condition ASP.
Conclusion.– Nos résultats mettent en évidence une modification de la
contribution de chacun des appuis chez l’amputé fémoral et suggèrent que les
sujets amputés fémoraux sont capables d’utiliser une suppléance perceptive
tactilo-tactile pour améliorer leur capacité de contrôle de la posture debout. Ces
observations suggèrent que des exercices fondés sur l’utilisation de la suppléance
perceptive par électrostimulation linguale pourraient être intégrés aux
programmes de rééducation classique de la personne amputée du membre
inférieur.406
Kinésithérapie, d’une pratique fondée sur la croyance
populaire à une discipline scientifique ?
J. Vaillant
E´cole de kine´sithe´rapie du CHU de Grenoble
Mots cle´s : Kinésithérapie ; Recherche ; Sciences ; Histoire ; Mondialisation
Issue de pratiques définies sous l’antiquité et de pratiques populaires, la
massokinésithérapie s’est réellement développée à partir du milieu du
XVIII
e siècle. Ces techniques à l’origine médicales ont progressivement été
délaissées par les médecins et confiées à des auxiliaires. La fusion des métiers
de masseurs-médicaux et de gymnastes-médicaux a conduit à la création de la
profession de masseur-kinésithérapeute regroupant nombre de ces pratiques.
Dans le reste du monde, le même processus social a conduit à la création de la
profession de physiothérapeute ( physical therapist, physiotherapist).
L’étayage de ces pratiques a longtemps été limité à des croyances populaires,
avant de tenter de se fonder, à partir du début du XXe siècle, sur des savoirs
biomédicaux. Cependant, la démarche de production de savoir à partir de la
recherche n’a débuté que plus tardivement. Au niveau mondial, si le premier
essai clinique est daté de 1929, le quart de siècle suivant n’a vu la production
que de moins d’une centaine de travaux. Ce n’est réellement qu’à partir du
milieu des années 1980 qu’une démarche systématique scientifique s’est mise
en route en Amérique du nord, d’une part, et en Australie et Nouvelle-Zélande,
d’autre part, permettant ainsi de passer le cap des 10 000 essais cliniques
recensés en 2005.
La World Confederation of Physical Therapy (WCPT) a émis des
recommandations allant dans le sens du développement de la recherche et
de la généralisation d’une formation professionnelle universitaire permettant
l’accès, au-delà du diplôme d’exercice, à des études préparatoires (Masters –
MSc) à des doctorats de sciences (PhD). Si les pays précités et les pays nord-
européens ont généralisé cette démarche depuis plus d’une dizaine d’années, la
France tarde à s’y engager.
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Introduction.– L’obésité entraîne une augmentation de la masse corporelle à
déplacer ou stabiliser dont les conséquences sur le contrôle de l’équilibre sont
encore mal connues.
Objectifs.– Le but de ce travail est d’identifier les adaptations mises en jeu pour
gérer l’équilibre en cas d’obésité, en comparant stabilité posturale debout et
initiation de la marche (IM) chez des adolescents obèses et de poids normal.
Me´thode.– La posture est étudiée sur plateforme de force (Satel) en évaluant
position et déplacement du centre des pressions (CP) en position debout érigée,
et en inclinaison maximale avant et arrière. L’IM est étudiée à vitesse lente et
rapide, sur plateforme de force (AMTI) permettant d’enregistrer le premier pas
et les forces de réaction du sol, un logiciel calculant coordonnées du CP et
dynamique du CG. La population étudiée comporte 16 adolescents obèses (IMC
40  5), 13 adolescents de poids normal pour la stabilité posturale et 10 pour
l’IM.
Re´sultats.– La surface d’oscillation du CP est plus élevée chez les obèses dans
les 3 positions ( p < 0,05). La position sagittale du CP debout érigé n’est pas
différente dans les 2 groupes, mais le déplacement du CP est plus faible chez les
obèses en position inclinée ( p < 0,05).
L’IM débute par des ajustements posturaux (APA) imprimant au CG une vitesse
initiale avant l’exécution du pas qui est suivi d’un double appui et du pas
suivant.
L’augmentation de la vitesse entraîne une diminution de la durée des APA et de
la fréquence du pas chez les obèses ( p < 0,001) contrairement aux témoins.
La dynamique du CG augmente avec la vitesse dans les 2 groupes mais la
vitesse de progression est plus faible chez les obèses ( p < 0,01) à la fin des APA
et à la fin du premier pas quelle que soit la vitesse.
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obèses ( p < 0,01) et sa vitesse de chute est plus élevée traduisant une
difficulté à contrôler cette chute quelle que soit la vitesse. Le déplacement
latéral du CP et la durée du double appui sont plus élevés suggérant une
moindre stabilité.
Conclusion.– Le contrôle de l’équilibre est plus difficile chez les obèses. La part
de la surcharge pondérale, de l’insuffisance musculaire relative ou de la
stratégie volontaire reste à discuter dans la genèse de cette instabilité.
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Notre étude tridimensionnelle du rachis cervical a pour objectif de comparer des
échantillons de populations différentes afin de tenter de caractériser la
spécificité de leurs comportements.
Cette étude inclut 42 sujets asymptomatiques (21 H et 21 F), 12 sujets (6 H et
6 F) présentant une arthrodèse et 8 sujets (2 H et 6 F) présentant une prothèse
discale de type discocerv. Nous avons utilisé un système d’analyse
tridimensionnelle du mouvement de type motion analysis.
Ainsi, nous avons quantifié les amplitudes angulaires des degrés de liberté
principaux et couplé pour les mouvements de flexion-extension, d’inclinaison
latérale, de rotation axiale et de mouvements complexes ainsi que les
mouvements compensatoires des épaules chez chacune des populations.
En effet, la littérature comporte de nombreuses études et apporte beaucoup de
données sur les mouvements principaux des sujets asymptomatiques avec,
comme caractéristique, la variabilité importante des valeurs angulaires des
amplitudes des mouvements principaux. A contrario, on recense très peu de
données sur les mouvements couplés.
Au cours de cette étude, nous avons utilisé un prototype expérimental original
qui avait pour but de limiter les paramètres susceptibles d’influencer les
résultats obtenus. Ainsi, avons-nous essayé de contrôler la position de référence
de chaque sujet et les compensations des mouvements oculaires dans la relation
oculocéphalogyre et de quantifier les mouvements compensatoires des épaules
au cours des mouvements principaux et couplés.
L’étude de notre échantillon asymptomatique a montré que, chez le sujet
asymptomatique, on n’observait pas d’effet du genre et que l’effet de l’âge était
limité au mouvement d’inclinaison latérale et à son mouvement couplé de
flexion-extension.
La question du couplage de la rotation à l’inclinaison latérale et vice versa a
également fait l’objet d’un traitement. Le problème était précisément de savoir
si l’on pouvait avancer que les sujets asymptomatiques avaient des amplitudes
de mouvement symétriques entre l’inclinaison droite et gauche et si cette
symétrie se retrouvait pour les mouvements couplés associés à ces mouvements
d’inclinaison et vice versa pour la rotation. Les résultats plus complets seront
présentés lors de l’exposé oral.
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Les chutes sont fréquentes et ont des conséquences graves sur la qualité de vie
des sujets âgés. L’incapacité à se relever seul du sol est considérée comme un
facteur de mauvais pronostic. Nous nous sommes demandés si l’incapacité à se
relever du sol avait une valeur prédictive de chute.
La capacité à se relever du sol a été testée par un kinésithérapeute chez
128 patients âgés de 75 ans et plus au cours d’une hospitalisation en hôpital de
jour d’évaluation. Tous les patients ont été suivis pendant une année et les chutes
ont été enregistrées à 3, 6, 9 et 12 mois.
L’âge moyen était de 82,7 ans. 48,5 % des patients avaient déjà chuté. Après
évaluation, 60,6 % des patients étaient capables de se relever du sol ; 11,8 %
avaient besoin d’aide ; 27,6 % étaient incapables de se relever. Les résultats
étaient similaires chez les non chuteurs.
L’incapacité à se relever du sol était associée à la chute à 3 mois (24,0 % versus
9,2 % chez les patients capables de se relever, p < 0,05), à 6 mois (38,8 %
versus 14,5 %, p < 0,01), à 9 mois (47,9 % versus 23,3 %, p < 0,01) et à 12 mois
(57,4 % versus 34,7 %, p < 0,05).
Nos résultats montrent que 39,4 % des sujets âgés fragiles suivis en hôpital de
jour gériatrique sont exposés à un risque élevé d’une station prolongée au sol en
cas de chute avec des conséquences graves sur les possibilités de maintien au
domicile. Nous pouvons penser que l’incapacité à se relever du sol est liée aux
altérations motrices qui participent aux anomalies posturales et au risque de
chute chez les sujets âgés fragiles.
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Introduction.– Les articulations sacro-iliaques suscitent l’intérêt en médecine
manuelle, en raison notamment de la fréquence des douleurs lombofessières ou
des membres inférieurs. De nombreux partisans des thérapeutiques manuelles
mettent en rapport ces douleurs avec une lésion manipulable, en décrivant une
perte de mobilité de ces articulations.
Objectifs.– Décrire les principaux tests utilisés en médecine manuelle censés
explorer la mobilité des sacro-iliaques, discuter leur pertinence et leur intérêt
clinique. Rapporter les données relatives à l’efficacité des manipulations dites
« sacro-iliaques » et à leurs modes d’action possibles.
Me´thodes.– Nous effectuons une revue de la littérature concernant l’examen
ostéopathique de la mobilité des sacro-iliaques, les résultats et modes d’action
possibles de leurs manipulations.
Re´sultats.– De nombreux tests cliniques palpatoires, visant à mettre en évidence
une diminution de mobilité des articulations sacro-iliaques, sont décrits. Ces
tests apparaissent peu fiables en pratique courante, en raison de leurs mauvaises
spécificité et sensibilité, et de leur reproductibilité décevante. Cette faible
pertinence s’explique essentiellement par la mobilité très limitée de ces
articulations et par l’imprécision dans le repérage des structures anatomiques.
Par ailleurs, les manipulations dites « sacro-iliaques » sont pratiquées selon
différentes techniques. Les études s’y rapportant sont de qualité méthodolo-
gique insuffisante pour permettre d’affirmer leur efficacité. De plus, des
mécanismes différents d’une action directe sur les articulations sacro-iliaques
sont à envisager pour expliquer l’amélioration post-manipulative parfois
constatée.
Discussion et conclusion.– L’hypothèse « mécanique », qui voudrait que
certaines douleurs sacro-iliaques soient en rapport avec une perte de mobilité
articulaire, est peu vraisemblable. En outre, le traitement manipulatif semble
agir par d’autres mécanismes que par une modification directe des rapports
anatomiques de ces articulations. D’autres études, de bonne qualité
méthodologique, sont nécessaires pour éclaircir ce sujet.
Pour en savoir plus
[1] Tullberg T, et al. Manipulation does not alter the position of the sacroiliac
joint. A roentgen stereophotogrammetric analysis. Spine 1998;23(10):1124–8.
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La prise en charge du lymphœdème comporte une rééducation associant
souvent un programme intensif en service de rééducation vasculaire, une phase
d’entretien et une phase d’autonomie en ambulatoire.
L’objectif de cette étude a été d’évaluer les variations périmétriques de membres
porteurs de lymphœdème au cours d’une rééducation intensive.
Population et me´thode.– L’étude a été rétrospective et a inclus tous les patients
porteurs de lymphœdèmes hospitalisés pour rééducation intensive entre janvier
2005 et juin 2007.
Ils ont bénéficié d’un programme intensif de 15 jours de rééducation
lymphologique associant drainages lymphatiques manuels, bandages multi-
couches, exercices sous-bandage et pressothérapie compartimentale variant de
40 à 60 mmHg.
Le premier objectif de l’étude a été d’évaluer les variations périmétriques
(différentielle par rapport au membre sain) entre j0 et j15 des membres. Le
deuxième objectif a été d’étudier l’influence de certains facteurs de comorbidité en
tant que facteurs prédictifs d’une plus grande réduction périmétrique (évaluation
univariée de l’existence d’un lien statistique significatif au test de Student).
Les résultats : 67 patients ont été inclus (moyenne d’âge de 56 ans) dont 13
porteurs d’un lymphœdème aux membres supérieurs et 54 aux membresinférieurs. Après 15 jours de rééducation, la réduction périmétrique moyenne
était significative : 30,5 % ( p = 0,007) pour les lymphœdèmes des membres
inférieurs et de 50,9 % ( p = 0,09) pour les lymphœdèmes des membres
supérieurs.
Concernant les facteurs prédictifs d’efficacité, il existe une réduction plus
importante du volume du lymphœdème (non significative) pour le sexe
féminin, les patients porteurs d’une insuffisance veineuse chronique ou
d’une hypothyroidie ( p = 0,057). Par contre, la réduction est moins
importante chez les patients ayant eu une chirurgie tumorale associée à
une radiothérapie (aux membres supérieurs comme aux membres inférieurs)
ou ceux ayant bénéficié d’une chirurgie d’éveinage grande saphène
( p = 0,07).
Conclusion.– Cette étude permet d’objectiver et de quantifier le bénéfice d’un
programme intensif de rééducation lymphologique en matière de réduction
périmétrique du membre.
Pour en savoir plus
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